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  ﭼﻜﻴﺪه
زداﻳـﻲ ﻣـﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻋﻮارض درﻣﺎن ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ و ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ در ﺳﻢ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :ﻫﺪف
ﻫـﺎي ﻃﺒـﻖ ﻣـﻼك ) ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ 66در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوﺳﺮﻛﻮر : روش. ﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷ 
 ﻫـﺮ دو دارو :ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ .  روز درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ 41ﻣﺪت  ﺑﻪ( n=43)ﻳﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ( n=23)ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ  ﻪﺑ (VI-MSD
داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ . ﺎن ﺗﺮك ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ورواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را در ﻣﻮرد ﻧﺸﺎﻧﻪ 
و « اﺳـﺘﻔﺮاغ »ﺟﺰ ﻣﻮارد  ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻧﻴﻤﺮخ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ در دو ﮔﺮوه ﻛﻢ و ﺑﻴﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ . ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻘﻴﺎس
ت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻌـﺎدل ﺗـﻮان از ﺟﻬـﺎ ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ را ﻣـﻲ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ .داري در ﮔﺮوه ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ  ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ ﻛﻪ ﺑﻪ « ﺳﺮﺧﻮﺷﻲ»
  .زداﻳﻲ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ در ﺳﻢ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔـﺎﻣﻲ ﻣﻬـﻢ در ( ﺳـﻢ زداﻳـﻲ )ﺳﻨﺪرم ﺗﺮك درﻣﺎن 
ﺳـﻨﺪرم ﺗـﺮك در . درﻣﺎن واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ اﺳﺖ 
  ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از 8 ﺗﺎ 6ﻃﻲ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ 
 روز دوم و ﺳﻮم ﺑـﻪ درﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻣﺼﺮف آﺧﺮﻳﻦ 
 روز ﻓـﺮوﻛﺶ 01 ﺗـﺎ 7ﺷﺪت ﻣﻲ رﺳﺪ و ﻃﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ 
زداﻳـﻲ اﻳـﻦ  از دو ﮔﺮوه داروﻳﻲ در ﺳـﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ. ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻫـﺎي آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ  ـ  ـﻫﺎ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ: ﻣﻮاد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ) آدرﻧﺮژﻳـﻚ α2ﻫـﺎي ﻣﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ و آﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ 
ﻫـﺎ وﻫﺎ داراي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ دار (. 1ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛﻨﻨـﺪ؛ دﺷﻮار ﻣﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن را ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ  زﻳﺎنو 
اﻓـﺖ ﺎﻧﻨـﺪ  ﻣ -، ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ 2ﻣﻴﺰان ﺑـﺎﻻي رﻳـﺰش 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  .ﺘﺎن روزﺑﻪ ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳ.ﺗﻬﺮان رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ *
 ﺼﻮص ﻛـﺮج، ﻣﺮﻛـﺰ ﺨ ـ ﺟـﺎده ﻣ 6 ﺗﻬـﺮان، ﻛﻴﻠـﻮﻣﺘﺮ .اﻳـﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ  **
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ ـ  آﻣﻮزﺷﻲ 
  . ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ.ﺗﻬﺮانﻧﻲ ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﭘﺴﻴﻜﻮﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ،  ***
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 و ﺧﻄـﺮ -ﻓـﺸﺎرﺧﻮن و رﺧـﻮت ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻠﻮﻧﻴ ـﺪﻳﻦ 
. ﻫﺎي ﻣﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ ﻣﺜـﻞ ﻣﺘـﺎدون واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ 
 ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ داراي اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﻓﺎﻗﺪ ﺧﻄﺮ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻋ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
در ﻣﻮرد ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﻧﺎﭼﻴﺰي ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﻮاﻫﺪ  ﺳﺎلدر 
. دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  ﻪ و اﻓﻴﻮﻧﻲ ﺑ 1BABAGﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﻫـﺎ روي ﻫﺎي اﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﺑﻴﻦ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ 2اﺛﺮ ﺳﻴﻨﺮژﻳﺴﻢ 
، BABAG آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﮔﻴﺮﻧـﺪه 3ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ. درد وﺟﻮد دارد 
را در ( μآﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻓﻴﻮﻧﻲ )ﺿﺪ درد ﻣﻮرﻓﻴﻦ اﺛﺮ 
ﻛﻨـﺪ درﻣـﺎن درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻣـﻲ 
 ﻛـﻪ ﻫـﺮ ،رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﻪﺑ(. 5991، و ﻫﻤﻜﺎران  4ﮔﻮردون)
اي ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ  ﻋﻤـﻞ زﻣﻴﻨـﻪﺳـﺎزوﻛﺎر دو ﮔﻴﺮﻧـﺪه داراي 
ﻛﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻌـﺎل اي  ﮔﻮﻧﻪ ﻪ ﺑ ؛ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺳﻢ ﺳﻴﺎه ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺛﺮ Gﻫﺎي وﺗﺌﻴﻦﻛﺮدن ﭘﺮ
و  6ﻳﻨـﻲ دﻗﻼر، 5ﮔـﺎﻟﺌﻮﺗﻲ )ﺿﺪ درد ﻣﺮﻛﺰي ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
 آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ اﺛـﺮات ﻫـﺎي  ﻪﺗﺠﺮﺑ  ـ(. 6991، 7ﺗﻮﻟﻴﻨﻲرﺑﺎ
 را در 8ﮔﺎﺑﺎﺋﺮژﻳـﻚﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻛﻨﻨـﺪة  اي و ﺗﻨﻈـﻴﻢ واﺳـﻄﻪ
، 9واﻳـﺲ )ﭘﺎداش ﻣﻐـﺰ ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي 
، 21ﻴﻨﻴــﺪسﻛﻮﻛ  و11؛ وﻳﻠﻴــﻚ8991، 01؛ ﺑــﺎردو8991
ﻛﻪ ﺑـﺎﻛﻠﻮﻓﻦ اﺳﺖ  ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .(5991
 31ATVدر  BABAGﻫﺎي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن ﮔﻴﺮﻧﺪه 
، 41 در ﻣﺰوﻟﻴﻤﺒﻴـﻚ ABAGو از ﻃﺮﻳﻖ اﻓـﺰودن ﻏﻠﻈـﺖ 
 ﻣﻬـﺎر ﻛﻨـﺪ و 51آزادﺷﺪن دوﭘﺎﻣﻴﻦ را در ﻫﺴﺘﻪ آﻛﻮﻣﺒﻨﺲ 
و  61آي اﻳﻜـﺲ)ﻣـﺎﻧﻊ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻣـﺼﺮف ﻫـﺮوﺋﻴﻦ ﺷـﻮد 
ﺗﺮ  ﺟﺎﻟﺐ(. 0002، و ﻫﻤﻜﺎران  آي اﻳﻜﺲ؛ 9991، 71اﺷﺘﻴﻦ
ﺑـﺮ ﻣﻬـﺎر ﻣﻮﺟﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ يﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪ  آن
ﻫﺎي ﺗﺮك ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﺎﻛﻠﻮﻓﻦ دﻻﻟـﺖ  واﻛﻨﺶ
 ؛ 6991، 02ﻛﺮﻳـﺴﺘﻲ  و 91ﮓ؛ ﭼﻴﻨ 0991 ،81ﻛﺎﻫﻞ )دارﻧﺪ
، ﻣﻮﺳـﻲ اﺣﻤـﺪيو ؛ زرﻳـﻦ دﺳـﺖ 9991، 12ﻛﺎﭘﺎﺳـﻮ
 در ﻣﺠﻤﻮع، اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ اﺣﺘﻤﺎل اﺛﺮ .(9991
 ﺗﺮك ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎنﻲ ﺑﺎ ﻛﻠﻮﻓﻦ را در درﻣﺎن ﺑﺨﺸ
  . ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻳـﻚ آزﻣﺎﻳـﺔ دوﺳـﺮﻛﻮر، ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ در  ﺑﺮرﺳﻲدر 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑـﺎﻛﻠﻮﻓﻦ 
زداﻳﻲ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣـﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ و ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ در ﺳﻢ 
 و  ؛ اﺣﻤـﺪي اﺑﻬـﺮي0002،  و ﻫﻤﻜـﺎرانآﺧﻮﻧ ـﺪزاده)
 روز ﺗﻔﺎوت 41ﻃﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ( 1002، ﻫﻤﻜﺎران
در ﺑﺮﻧﺎﻣـﺔ درﻣـﺎﻧﻲ و اﻓﺮاد ﻣﺎﻧﺪن داري از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻗﻲ  ﻲﻣﻌﻨ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﺮك ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻃـﻮر  ﻪﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻛﻠﻮﻓﻦ ﺑ  ـ در ﺣـﺎﻟﻲ .ﻧﺪاﺷﺖ
اﻓﺖ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن و رواﻧﻲ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪداري  ﻲﻣﻌﻨ
  . ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
، ﻛـﻪ  آن اول: ﺑﺎ دو ﻫﺪف اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
اوﻟﻴﻦ آزﻣﺎﻳـﺔ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﭘﻴﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻮن 
ي ااﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ در ﺳﻢ زداﻳﻲ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺑﺎ ﺗﻜـﺮار ﺗﺠﺮﺑـﻪ، در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮد، وﺑﻴﺶ  ﻛﻢ
اي ﺟﺪﻳﺪ و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎﻳﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘﻪ  ﭘﻴﺶﻓﺮﺿﻴﻪ 
ﺷﺪ اﺷﺎره ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن ،ﻛﻪدوم آن . ﺪﺷارزﻳﺎﺑﻲ دوﺑﺎره 
ﻛﻤﺘﺮﺑـﻮدن ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﺔ ﺟﺎﻟـﺐ 
رواﻧﻲ در ﮔﺮوه ﺑـﺎﻛﻠﻮﻓﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﺎر ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ . ﻓﻬﺮﺳﺖ ﭘﻨﺞ ﻋﻼﻣﺘﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ 
 22 ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع و ﺑﺮاي 
  •   .اﻗﺪام ﺟﺪﻳﺪي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، 32و رواﻳﻲ
  
  روش
 ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ( زن1ﻣﺮد، 56) ﺑﻴﻤﺎر 66در ﻣﺠﻤﻮع 
 داراي روزﺑـﻪ ﻛـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺗـﺮك اﻋﺘﻴـﺎد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
  ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي ﻛﺎﻣــﻞ واﺑــﺴﺘﮕﻲ ﺑــﻪ ﻣــﻮاد اﻓﻴــﻮﻧﻲ
رﺿـﺎﻳﺖ درﻳﺎﻓـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ ﭘـﺲ از ( 42VI-MSDﻃﺒﻖ )
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ) و ﻳﻜـﻲ درﻣﻴـﺎن ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻃـﻮر  ﺑﻪآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ 
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 VI redrosiD
 (  ﺗﻮﺳﻂ ﻓـﺮدي ﻏﻴـﺮ از درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲدوﺳﺮﻛﻮرﺑﻮدن 
ﺑ ـﺮاي ﻠﻮﻓﻦ ﻳـﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﻛدر ﻳﻜـﻲ از دو ﮔـﺮوه ﺑ ـﺎ
ﮔـﺮوه ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺟﺎي داده ﺷﺪﻧﺪ زداﻳﻲ  ﺳﻢ
 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ (01/4 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) ﺳﺎل 33ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﺑﻮد( 6/7اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  )23/6ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، 
 42/7ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻛﻠﻮﻓﻦ  ﺳـﻦ ﺷـﺮوع در آزﻣـﻮدﻧﻲ
 22/7ر ﮔ ــﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴ ــﺪﻳﻦ و د( 8/1اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر، )
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد در (5/1اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، )
و در ﮔﺮوه ( 5اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، ) ﺳﺎل 5/1ﮔﺮوه ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ، 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎر . ﺑﻮد( 4/8اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر،  )6/6ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 
 و در ﮔـﺮوه 1/9ﻫﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ در ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻛﻠﻮﻓﻦ،  ﺗﺮك
 ﻣﻴ ـﺎنداري  ﻲﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـ.  ﺑ ـﺎر ﺑ ـﻮد2/8ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ، 
 در دو ﮔﺮوه ﻳﺎﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  وﻳﮋﮔﻲ
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1 در ﺟﺪول ﻫﺎ وﻳﮋﮔﻲاﻳﻦ . ﻧﺸﺪ
. ﺗﺮﻳﺎك ﺑـﻮد % 09و ﻫﺮوﺋﻴﻦ اﻓﺮاد % 01ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ 
ﻛـﺎر  ﺑﻪﺻﻮرت ﺗﺰرﻳﻘﻲ  ﺑﻪآن را ن ﺑﻪ ﻫﺮوﺋﻴﻦ اﻣﻌﺘﺎدﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑـﻪ ﺗﺮﻳـﺎك آن را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻌﺘﺎدان . ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻣ ــﺼﺮف ( %14/7)ﻳ ــﺎ ﺧ ــﻮراﻛﻲ ( %84/3)اﺳﺘﻨ ــﺸﺎﻗﻲ 
ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻪﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ ﺑ  ـ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﺑـﻪ (. اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  = 4/39) ﺳﺎل ﺑﻮد 5/48
 06ﺗﺎ81ﺑﻴﻦ ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲﺳﻦ . ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
د و رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻮﺳﺎل 
 :اﻓﺮاد زﻳﺮ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ . داده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑ ـﺎردار ﻳـﺎ ﺷـﻴﺮده ﺑﻮدﻧ ـﺪ، ﻓـﺸﺎرﺧﻮن 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﻤـﺎري 09ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻃﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار و ﺟﺪي داﺷﺘﻨﺪ، از ﺳﺎﻳﺮ داروﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻛﺮدﻧﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺴﻴﻜﻮز، ﻣﺎﻧﻴـﺎ ﻳـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ  ﻣﻲ
زﻣـﺎن ﺑـﻪ اﻟﻜـﻞ، ﻛﻮﻛـﺎﺋﻴﻦ، ﻃـﻮر ﻫـﻢ  ﻪﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑ 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻳـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  2زا ﺗﻮﻫﻢ داروﻫﺎي ﻳﺎ 1ﻛﺎﻧﺎﺑﻴﺲ
اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻳﺎ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ 
   .داﺷﺘﻨﺪ
 ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ،ﺑﺮرﺳـﻲ ورود ﺑـﻪ اﺑﺘـﺪاي از ﺑﻴﻤﺎران در 
ﺷﺪ و ﻧﻴـﺰ ﮔﺮﻓﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻃﺒﻲ 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻳﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﺔ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻼك 
ﻫـﺎي وﻳﮋﮔـﻲ .  اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﺪﻧﻲو ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  VI-MSD
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺗﻌـﺪاد . ﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪﻧﺪ ﺄزداﻳﻲ ﺗ  ﺳﻢ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي
ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ ﺑـﺎ . ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد  ﻗﺮص
ﺷـﺪ و ﮔـﺮم ﺷـﺮوع ﻣـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 51روزاﻧﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف 
رﺳـﻴﺪ و ﺗـﺎ ﮔﺮم در روز ﭼﻬﺎرم ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 04ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ  ﺑﻪ
ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﺑـﺎ . ﻳﺎﻓـﺖ  اداﻣﻪ ﻣﻲ  ﻣﻘﺪار ﻤﻴﻦروز دﻫﻢ ﺑﺎ ﻫ 
ﺷـﺪ و  ﻣﻲ آﻏـﺎز ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 0/3روزاﻧـﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف 
رﺳﻴﺪ و ﺗـﺎ ﮔﺮم در روز ﭼﻬﺎرم ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 0/8ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ  ﺑﻪ
ﭘـﺲ از ده روز . ﻳﺎﻓﺖاداﻣﻪ ﻣﻲ ﻣﻘﺪار روز دﻫﻢ ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ 
ﺗـﺪرﻳﺞ ﺑـﻪ دارو ﻣﻘـﺪار ﻣـﺼﺮف اول، در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه 
داروﻫﺎ در ﻫـﺮ . ﺷﺪﻗﻄﻊ ﻣﻲ ﭘﺎﻳﺎن در ﻳﺎﻓﺖ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
 .ﺷـﺪ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳـﻪ وﻋـﺪه در روز داده ﻣـﻲ 
ﻣـﺪت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻮﺗﺎه ” ﺑﺎ ﺗﺮكﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪﺷﺪت 
 ﺷـﺎﻣﻞ ده ﺪ ﻛﻪ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷ 3SWOS()“ ﺗﺮك ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﻋـﻀﻼﻧﻲ، ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ، اﺳﭙﺎﺳﻢ  ﻛﺮاﻣﭗ ﺗﻬﻮع،ﻣﺎده 
اﺣﺴﺎس ﺳـﺮﻣﺎ، ﻛـﻮﺑﺶ ﻗﻠـﺐ، ﺗـﻨﺶ ﻋـﻀﻼﻧﻲ، درد، 
. ﺑﺎﺷـﺪ  و ﻣـﺸﻜﻼت ﺧـﻮاب ﻣـﻲ ﺧﻤﻴﺎزه، اﺷﻚ رﻳﺰش 
اي آن ﺑﺎرﻫـﺎ  ﻣـﺎده 23ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧـﻮع  SWOS
اي آن ﻧﻴﺰ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﻧﻮع ده ﻣﺎده 
 ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 4ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮﺳﻮپ 
وي ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو ﻧـﻮع . اﺳﺖ
 ﻧﺸﺎناو ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ (. r=0/79)  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ SWOS
اي آن ﻧﻴـﺰ داراي رواﻳـﻲ ﻣﻌﻴـﺎري داده ﻛﻪ ﻧﻮع ده ﻣﺎده 
ﻳﺎﺑﺪ و ﺣﺎد ﺗﺮك اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺖ و ﻧﻤﺮه آن ﻃﻲ 
ﮔﻮﺳـﻮپ، )ﮔـﺮدد ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮﻣﻲ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ 
از ﻣـﺎده آن ﻫﺮ ﮔﺬاري اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه (.0991
در دو ﺗـﺼﺎدف ﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ  ـ .ﮔﻴﺮدﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﻲ 
. ﺷـﺪﻧﺪ ﺟﺎي داده ﻣﻲ ﻮﻓﻦ ﻳﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎﻛﻠﮔﺮوه درﻣﺎن 
ﺑﺮد و  روزه را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ 41ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر دوره در ﺻﻮرﺗﻲ 
ﻛﺎﻣﻞ »ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ادرار ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ در ﻫـﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻲ . ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رﻓﺖ  ﺑﻪ« ﻛﻨﻨﺪه
  •. ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪﺑﺮرﺳﻲﺑﻪ ﻣﻴﻞ ﺧﻮد از ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ از
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ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد در ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  وﻳﮋﮔﻲ -1ﺟﺪول
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ و ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (n=23)
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 
  (n=43)
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺟﻨﺲ
  (001)43  (69/9)13  ﻣﺮد
  (0)0  (3/1)1  زن
      ﺗﺄﻫﻞ
  (76/6)32  (95/4)91  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  (23/4)11  (04/6)31  ﻫﺮﮔﺰ ازدواج ﻧﻜﺮده
  (0)0  (0)0   ﺑﻴﻮه/ﻣﻄﻠﻘﻪ
      ﺗﺤﺼﻴﻼت
  (97/4)72  (35/1)71  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  (71/6)6  (73/5)21  دﻳﭙﻠﻤﻪ
  (2/9)1  (9/4)3  ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
      اﺷﺘﻐﺎل
  (71/6)6  (43/4)11  ﺑﻴﻜﺎر
  (28/4)82  (56/6)12  ﺷﺎﻏﻞ
      وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﺎ
  ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺎﻳﺪار ﻫﻢ
  (49/1)23  (39/8)03
  (0)0  (3/1)1  ﺗﻨﻬﺎ
  (5/9)2  (3/1)1  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد
      ه ﺑﻴﻤﺎردﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺧﺎﻧﻮا
  (37/5)52  (65/3)81  وﺟﻮد ﻧﺪارد
  (62/5)9  (34/7)41  وﺟﻮد دارد
  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد 
                        :ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ
    
  (41/7)5  (52)8  وﺟﻮد ﻧﺪارد
  (58/3)92  (57)42  وﺟﻮد دارد
      :ﻧﻮع ﻣﺎده اﻓﻴﻮﻧﻲ
  (8/8)3  (9/4)3  ﻴﻦﻫﺮوﺋ
  (19/2)13  (09/6)92  ﺗﺮﻳﺎك
      :روش ﻣﺼﺮف ﻣﺎده اﻓﻴﻮﻧﻲ
  (14/2)41  (05)61  اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ
  (8/8)3  (6/3)2  ﺗﺰرﻳﻘﻲ
  (35/3)21  (04/6)31  ﺧﻮراﻛﻲ
  (41/7)5  (3/1)1  ﭼﻨﺪراه
 از ﻳـﻚ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﭘـﻨﺞ  رواﻧـﻲ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ 
، ﻗ ـﺮاري ﺑ ـﻲ، اﺿـﻄﺮاب، ﺧﻠﻘـﻲ ﻛـﺞ ﺷـﺎﻣﻞ اي ﻣ ـﺎده
ﭘﺬﻳﺮي و ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ از  ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﺎدهﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺮاي ﻫﺮ 
ﻳﻚ ﻧﻤـﺮه ( 0002،  و ﻫﻤﻜﺎران آﺧﻮﻧﺪزاده)ﭘﻴﺶ  ﺑﺮرﺳﻲ
رواﻧﻲ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ ،SWOSﻛﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات 
وﺟﻮد ﻧﺪارد  SWOSﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺿﺎﻓﻲ ﻛﻪ در ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳﻚ و 
 ﺷﺪت ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻧﻴـﺰ .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ( اﺳﻬﺎل)
ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﺪ  ارزﻳـﺎﺑﻲ ايﻣـﺎده  32ﺑﺎ ﻳﻚ ﻓﻬﺮﺳـﺖ 
ﻣﻮاردي ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎرﺿـﻪ 
 و اﺣﻤﺪي اﺑﻬـﺮي  )ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دارو ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 در ﻳﺎدﺷـﺪه ﻫﺎي ﺳـﻨﺠﺶ ﻫﻤﻪ ﻣﻼك (. 1002، ﻫﻤﻜﺎران
 ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﺛﺒـﺖ 41 و 7 ، 4 ، 3 ، 2 ، 1روزﻫﺎي ﺻﻔﺮ، 
 اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﺎده اي  71ﻣﻘﻴـﺎس . ﺷﺪﻧﺪ
و ( 05= ﺻـﻔﺮ، ﺣـﺪاﻛﺜﺮ =ﺣـﺪاﻗﻞ  )1)SRDH(ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن 
 2)SRAH(ﻣﻘﻴـﺎس اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي اﺿـﻄﺮاب ﻫـﺎﻣﻴﻠﺘﻮن 
 7ﻧﻴﺰ در روزﻫﺎي ﺻﻔﺮ، ( 65= ﺻﻔﺮ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ = ﺣﺪاﻗﻞ )
  2  .ﺷﺪﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺛﺒﺖ 41و 
 ﺑﺮاي 0591ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن در اواﺧﺮ دﻫﻪ اﺿﻄﺮاب آزﻣﻮن 
اﻳـﻦ . ﺴﻤﺎﻧﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ ﺟﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪارزﻳﺎﺑﻲ 
 ﻣﺎده اﺳﺖ و ﻫﺮ ﻣﺎده از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬـﺎر 41آزﻣﻮن داراي 
ﻛـﻪ از )ﻋﻨﻮان آﺳﺘﺎﻧﻪ اﺿﻄﺮاﺑﻲ  ﺑﻪ 41ﻧﻤﺮه. ﻧﻤﺮه ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
اﻳﻦ آزﻣﻮن .  ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ (اﺳﺖدار  ﻲﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻨ 
ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه و داراي ﮔﺮان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  درﻣﺎنﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﻫﺎي  ﻪﻄﺎﻟﻌﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣ وﺑﻴﺶ  ﻛﻢﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎزآزﻣﻮن ﻣـﻲ  -ﺮ و آزﻣﻮنـﮔ ﻦ آزﻣﻮنـدروﻧﻲ، ﺑﻴ 
رواﻳﻲ آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي اﺿـﻄﺮاب 
ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ در . ﺧﻮب اﺳﺖ 
اي از ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔـﺴﺘﺮده 
 ___________________________________
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 ؛0002 ،1ﺳﺎدوك و ﺳﺎدوك )ﺷﻮد اﻳﻦ آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
  (.9591ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن، 
 0691ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﻧﻴﺰ در اواﻳﻞ دﻫـﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ آزﻣﻮن 
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪت اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ 
 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و ﻫﺮ ﻣﺎده از ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ دو و ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘـﺮ از ﻫـﺸﺖ . ﮔﻴﺮدﻳﺎ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻧﻤﺮه ﻣﻲ 
اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي . ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه و از ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮان ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ درﻣـﺎن ه اﺳﺘﻔﺎد
ﮔﺮ داراي ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دروﻧﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻦ آزﻣﻮن 
رواﻳﻲ آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻘﻴـﺎس . ﺧﻮب اﺳﺖ 
؛ 0002ﺳﺎدوك و ﺳﺎدوك، )ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻮب اﺳﺖ 
  (.7691ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن، 
ﻫـﺎي  ﻧﻤﺮهﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺑ 
 و SRDHﻛﻠـﻲ ﻫـﺎي  هﻧﻲ، ﻧﻤـﺮ رواﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ، SWOS
ﺑـﺮاي . ﻛﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ دو ﺑﻪ  و ﺧﻲ tﻫﺎي آزﻣﻮن ،SRAH
، اﺛـﺮ (ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ )ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ درﻣﺎن 
 2 زﻣﺎن -و ﺗﻌﺎﻣﻞ درﻣﺎن ( روزﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران )زﻣﺎن 
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻪ 
ﺑـﺴﺎﻣﺪ ﻣـﺎن، ﺷﺎﻣﻞ روزﻫﺎي ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪن ﺑﻴﻤـﺎر در در )
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ( ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺴﺎﻣﺪ زداﻳﻲ، و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺳﻢ 
 دو ،3دو ﻳﺎ آزﻣـﻮن دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸﺮ آزﻣﻮن ﺧﻲ ، ﺗﻲآزﻣﻮن 
  . ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧـﺴﺒﺖ .4 ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ .اﻟﻒ
ﻫـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ در ﮔـﺮوه « ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻨﻨـﺪة »ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻮد ﻛـﻪ  %44/1 و %64/8 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑ  ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ و 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .دار ﻧﻴـﺴﺖ ﻲاز ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺗﻔﺎوﺗـﺸﺎن 
درﻣﺎن ﺑـﺮاي دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻛﻠﻮﻓﻦ و  روزﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ در 
 8/21و ( 5/77=اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  )8/87ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻪﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑ 
داري ﺑـﺎ ﻫـﻢ  ﺎﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ( 5/64=اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
  .ﻨﺪﻧﺪاﺷﺘ
 ،SWOSﻫﺎي  ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺪازه . ﺷﺪت ﺳﻨﺪرم ﺗﺮك .ب
 زداﻳﻲ ﺑﺎ ﻛﻠﻲ ﻃﻲ دوره ﺳﻢ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪرواﻧﻲ و ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻧـﺸﺎن داده 3 ﺗـﺎ 1ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ و ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ در 
و  دار ﻲﻣﻌﻨ 5ﺑﺎ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﺛﺮ اﺻﻠﻲ زﻣﺎن . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﺪت ﺑﺎ  و 6ﭼﻬﺎرﺑﻌﺪيﺑﻪ ﺷﻜﻞ  ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
 در 7ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ  اﺛﺮ اﺻﻠﻲ.  ﺑﻮددر روز ﺳﻮمﻫﺎ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
دار ﻧﺒﻮد، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳـﻦ  ﻲ ﻣﻌﻨ ﻳﺎدﺷﺪهﻣﻮرد ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻘﻴﺎس 
رواﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪاﺛﺮ در ﻣﻮرد ﻣﻘﻴﺎس 
و ( F=4/41، fd=1/82، p=0/150 )اﺳــﺖ يدار ﻲﻣﻌﻨ ــ
ﻛﻠﻮﻓﻦ در ﺎرواﻧﻲ در ﮔـﺮوه ﺑ  ـﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺗﻌﺎﻣـﻞ . ﻛﻞ دوره ﺳﻢ زداﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه دﻳﮕـﺮ ﺑـﻮد 
ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﺎن و ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ در ﻣـﻮرد داري ﻣﻴﺎن  ﻣﻌﻨﻲ
  •  .ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺳﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻳﺎدﺷﺪه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 اﺛﺮ اﺻﻠﻲ زﻣﺎن در ﻣـﻮرد .اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب . ج
و (  <p0/50)دار  ﻲ ﻣﻌﻨ  ـSRAH و SRDHﻫـﺎي  ﻣﻘﻴﺎس
ﺑﻮد، وﻟـﻲ اﺛـﺮ اﺻـﻠﻲ ﮔـﺮوه ﭼﻬﺎرﺑﻌﺪي ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط 
 ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد ﻫﻴﭻ ﻳﻚ -درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺎﻣﻞ زﻣﺎن 
  . دار ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﻲﻳﺎدﺷﺪهو ﻣﻘﻴﺎس از د
 در ﻛﻞ از ﻧﻈﺮ ﺷـﺪت ﻋـﻮارض .ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ . د
داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻛﻠﻮﻓﻦ و  ﻲﺟﺎﻧﺒﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ  ـ
(. 2X=2/17، fd=1 ؛ p=0/99)ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻃـﻮر  ﻪ ﺑ  ـ8ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، دو ﻋﺎرﺿﻪ اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺳﺮﺧﻮﺷـﻲ 
داري ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ ﺑﻴﺶ از ﻣﺼﺮف ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ  ﻲﻣﻌﻨ
؛ <p0/50، %0 در ﺑﺮاﺑـﺮ %33: اﺳـﺘﻔﺮاغ ) رﺗﺒﺎط ﺑـﻮد در ا 
 آزﻣﻮن دﻗﻴـﻖ ؛<p0/10، %0در ﺑﺮاﺑﺮ % 64/7: ﺳﺮﺧﻮﺷﻲ
 از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز اﻓﺖ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﻴﺰﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻓﻴﺸﺮ
  .دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد را ﻣﻌﻨﻲدو ﮔﺮوه 
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  ﻫﺎي رواﻧﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ و ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ ـ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه2ر ﻤﻮداﻧ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  ـ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ و ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ3ﻧﻤﻮدار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺤﺚ
و  ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ درﻣﺎن اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻄﺮح ﺗﺮك ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﻣ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ را در درﻣﺎن 
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 BABAGﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻛﻪ اﺛﺮ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ  ،1و ﭘﻴﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ،ﻛﻨﻨﺪﻫﺎي ﺗﺮك ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ را در ﻣﻬﺎر واﻛﻨﺶ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  و ﺑﺮ اﻣﻜﺎن اﻳﻦ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻛﻠﻮﻓﻦ ﻣـﻲ ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ 
زداﻳـﻲ ﻣـﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺮاي ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ در ﺳﻢ 
ﻣﻬـﻢ ﮔﺮﭼﻪ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . داردﻟﺖ  دﻻ ،ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﺘﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ،ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪﭘﻴـﺸﻴﻦ  ﺑﺮرﺳـﻲ
داري را ﺑﺮاي ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ در ﺑﻬﺒﻮدي  ﻲﻣﻌﻨﺑﺮﺗﺮي ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻴﭻ
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎس وﻳﮋه ﺑﺎ  ﻪﺑ)رواﻧﻲ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ
و ﻳﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﻤﺮخ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺴﺒﺖ ( و اﺿﻄﺮاب 
  .ﻨﺪﺑﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻧﺸﺎن دﻫ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ زداﻳﻲ ﻣﻮﻓﻖ در ن ﺳﻢ ﻣﻴﺰا
 2، ﺟﻮﻧﺰ ﮔﻮﺳﻮپ) ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺖ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺷﺪه  ﮔﺰارش
   ؛4991، 5ﻮنـﺴـ و واﺗ4ﺎتـﻜـﺪﻳـ؛ اﻧ6891 ،3ﻦـﺮﻳـوﮔ
  
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ را ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ( .8991، 7ﻫﺎردﻣﻦو  6وات ﻛﺎرن
 آن 8ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي روش  ﻣﺤﺪودﻳﺖدر ﻧﻈﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ دار در  ﻲوﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻛﻪ ﻧﺒﻮد اول آن . دﻳﺪ
ﺗﻔﺎوت ﺑـﻴﻦ ﺑـﺎﻛﻠﻮﻓﻦ و ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺒﻮد ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
ﺑﺮرﺳـﻲ، ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻋﻠﺖ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدن ﮔﺮوه  ﻪﺑ. ﻧﻴﺴﺖ
 ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻛﻢ ﺑـﻮد و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﺗﻮان 
در ﻣﻮرد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﻘـﻂ ﺑـﺮاي وﻳﮋه  ﺑﻪاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
 ﺻـﺎدق ،ﻧﺪﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺑﺮرﺳﻲ« ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻣﻞ»ﺑﻴﻤﺎران 
  •   .اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﻫﺎﻳﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
اﺳـﺘﻔﺎده از  ،ﻛـﻪ دوم آن . ﺑﺎﻛﻨﺘﺮل دارو ﻧﻤـﺎ ﻻزم اﺳـﺖ 
 ﺑـﺴﺎ ﭼـﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺗﺮي ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ و ﻋـﻮارض ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎرﺑﺮدي 
 ___________________________________
 snhoJ -2  lacinilcerp 1
 ttocidnE -4  neerG -3
 htawnraC -6  nostaW -5
 lacigolodohtem -8  namdraH -7
ﻟﻴﻨﻲ  وﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﻤﻮل ﺑـﺎ ،داروﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺳـﻮﮔﻴﺮي ﺑـﻪ 
ﺳـﻤﺖ ﻧـﺸﺎن دادن اﺛـﺮ ﺑﺰرﮔﺘـﺮي ﺑـﺮاي ﺑـﺎﻛﻠﻮﻓﻦ ﻳـﺎ 
ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻛﺎرﮔﻴﺮي رژﻳﻢ  ﺑﻪﻫﺮروي،  ﺑﻪ. ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺷﻮد 
اي ﺑـﺮاي  ﭘﻴﭽﻴـﺪهرﻳـﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﭘـﺬﻳﺮ اﻧﻌﻄـﺎف 
در ﻫﺮ ﺻﻮرت . اﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮرﻣﺎﻧﺪن ارزﻳﺎب در ﻃﻮل 
در ﻃﻴـﻒ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺮرﺳـﻲ ﺑﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ در ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف 
، 1ﺑـﻴﻦ ﻓـﻴﺶ )زداﻳـﻲ ﻣﻮاداﻓﻴـﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺳﻢ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ( 3991ﺳﻤﻮف، و و ر 3، ﻛﺎﺗﻠﺮ 2روﺳﻤﻮف
 7، ﺗﺴﻲ 6، ﺳﻮ 5، اﺳﺘﺮاﻧﮓ 4ﻟﻴﻦ)ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ ﻫﺎي  ﻪﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 و 21، ﺳـﺮﺗﻲ 11، ﭘﺮﺳـﻴﻜﻮ 01، ﻣﺎﻧﻠﻲ 9؛ ژاﻧﻴﺮي 7991 8و ﻫﻮ 
م ﺳـﻮ (. 1991، و ﻫﻤﻜـﺎران  41ﻫﺎرﺗﻤﻦ ؛4991، 31ﺗﻤﭙﺴﺘﺎ
ﻫـﺮ دو دارو ﻣﻤﻜـﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻨﺪ ﻣﻘﺪار ﻣـﺼﺮف ﻛﻪ،  آن
ﺳـﻄﻮح ﻛـﻢ داروﻫـﺎ در روزﻫـﺎي ﻧﺨـﺴﺖ ﺑـﻪ اﺳـﺖ 
ﺗﺮك ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. را درﭘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ زداﻳﻲ  ﺳﻢ
اﻣـﺮ اﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ و ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮي ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻧﻤﻲ  ﻪدو ﮔﺮوه ﺑ  در
ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ دار در  ﻲﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨ  ﻣﻲ
ﻛـﻪ ﻣـﺎده )ﺗﺮك ﺗﺮﻳﺎك ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ ،رويﺮﻫ ﺑﻪ. ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺮوﺋﻴﻦ ( ﺑـﻮد  ﺑﺮرﺳﻲاﻳﻦ اﺻﻠﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 از روز دوم ﻳﺎ ﺳﻮم ﭘﺲ ﺷﻮد و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻛﻨﺪﺗﺮ ﺷﺮوع ﻣﻲ 
  . رﺳﺪ  ﺷﺪت ﺧﻮد ﻣﻲﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦﺑﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺷﻤﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﺳﺮﺧﻮﺷﻲ در  ،ﻛﻪﭼﻬﺎرم آن 
 در ﮔﺮوه ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ دﻳﺪه ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ« ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻣﻞ»ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠـﻮب در اﻳـﻦ  ﻲﻣاﻣﺮ واﻳﻦ 
  . ﮔﺮوه ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﻜﺘﻪ آﺧﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ 
ﻛﻤﻲ اﻓـﺮاد واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺷﻤﺎر اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﻳﺎك و 
ﺗﺮك ﻣﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن  و از  آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻧﺪﻫﺮوﺋﻴﻦ ﺑﻮد 
 و 71، اﻳﭽﻠـﻮد 61، ﻣﺎﻳﺮ 51ﻣﻮﻧﺪ ﺑﻚ)ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
و اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺮوﺋﻴﻦ و ﺗﺮﻳـﺎك ( 1002 ، 81ﺷﻮﺗﺰ
داراي ﻧﻴﻤﺮخ ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻃﺒﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎﻳﺪ درﺗﻌﻤﻴﻢ ( 6791 ،91وﺳﺘﺮﻣﺎﻳﺮ)
اﺣﺘﻴـﺎط ( وﻳـﮋه ﻫـﺮوﺋﻴﻦ  ﻪﺑ)ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ 
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